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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ . ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در زﻧﺎن اﺳﺖ
 درﺻﺪي رﺗﺒﻪ اول 51/9ﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻛﻪ درﻛﺸ ﻃﻮري
  ﺎندر اﺳﺘ و ده اﺳﺖﻮد اﺧﺘﺼﺎص داـﺧﻪ ـــﺎ را ﺑـــﺳﺮﻃﺎن ﻫ
  
  
  
  
  
  
  
  
، ﺑﻌﺪ از  درﺻﺪ71/2 ﺷﻴﻮع ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﺎﭼﻬﺎر
  ﺑﻪ ﺳﻦ اﺑﺘﻼي.(1) ﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳﺖ در رﺗﺒﻪ دوم ﻗﺮار داردﺳ
  ﻦ ﺗﺮـﻪ ﭘﺎﻳﻴــﻳﻚ دﻫ ﺣﺪاﻗﻞﻧﺎن اﻳـــﺮاﻧﻲ زر دﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ـــﺳ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺮﺍﻥ ﻳﺩﺭ ﺍ ﻫﺎ ﺭﺍ ﮐﻞ ﺳﺮﻃﺎﻥ% ٦١ ﻃﻮﺭﯼﻪ  ﺑ.ﻦ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺳﺖﻳﺗﺮ ﻊﻳﭘﺴﺘﺎﻥ ﺷﺎﺳﺮﻃﺎﻥ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
   ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﯽ ﮐﻪ. ﺎﻻﺕ ﻣﺘﺤﺪﻩ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﭼﻬﺎﺭﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﯽ ﺁﻳﺪﺩﺭ ﺍﻳﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣﯽ ﺩﻫﺪ 
ﺪ ﮐﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﭘﺴﺘﺎﻥ ﺺ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻴﺗﺸﺨﻦ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﯼ ﻳ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻬﺘﺮﺯﺍ ﻫﺎﯼ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﯼ ﺭﻭﺵ
ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ،ﺁﮔﺎﻫﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﻳ ﺍ ﻟﺬﺍ،ﺮﯼ ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﯼ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﭼﺸﻤﮕﻴ
  .ﻳﺪﮔﺮﺩﺩﺭﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺑﺮﻭﺟﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﻭﺷﻬﺎﯼ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﯼ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﯽ 
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺮﯼ ﺁﺳﺎﻥ ﻴﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻳﺍﺯ ﻃﺮ ﺳﺎﻝ ٠٢ ﺯﻥ ﺑﺎﻻﯼ ٠٠٤ﻠﯽ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻴ ﺗﺤﻠ‐ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮏ ﻳﺩﺭ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺑﻮﺩ ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ،ﺍﻻﺕ ﺁﮔﺎﻫﯽﺆﺳ ﮏ ﻭﻴﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﮏ ﺍﺯ  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ .ﺪﻧﺪﺷ
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮐﺎﯼ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﮏ ﻭﻮﻥ ﻴﻫﺎﻱ ﺭﮔﺮﺳ ﻣﻮﻥﺁﺯﺗﻮﺳﻂ ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ . ﺪﻳﮔﺮﺩﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﯼ 
  .ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺖ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﯽ ﺁﮔﺎﻫﯽ  %٦ ﮑﯽ ﻭﻳﺰﻴﻨﻪ ﻓﻳ ﺍﺯ ﻣﻌﺎ%٧/٨ﺧﻮﺩﺁﺯﻣﺎﺋﯽ،  ﺩ ﺍﺯﺍﺍﻓﺮ %٧٣/٨ﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻳﻧﺘﺎ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺍﻓﺮﺍﺩ % ٧٤/١ .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩ %٦١/٧ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ % ٧٦/٧ﻣﻨﻔﯽ % ٥١/٦ﮐﻠﯽ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺭﻭﺷﻬﺎﯼ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﯼ ﻧﮕﺮﺵ . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﻮﺩﺁﺯﻣﺎﺋﯽ ﺭﺍ % ٤/٥. ﺪﻞ ﺩﺍﺷﺘﻨﻳﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﯽ ﺗﻤﺎ% ٨٦/٩ﮑﯽ ﻭ ﻳﺰﻴﻨﻪ ﻓﻳﺑﻪ ﻣﻌﺎ% ١٧/٢ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﻮﺩﺁﺯﻣﺎﺋﯽ، 
ﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻭ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﯽ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻳﺰﻴﻨﻪ ﻓﻳ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻌﺎ%٦١/٣ﺩﺭ . ﺩﺍﺩﻧﺪﯽ ﺎﻧﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻴﺑﻄﻮﺭ ﻣﺮﺗﺐ ﻭ ﻣﺎﻫ
ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻣﻬﻤﺘﺮ. ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﯽ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﯼ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ% ٤/٣. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﯼ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ% ٤ﮐﻪ ﻓﻘﻂ 
ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﭼﻮﻥ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧﻮﺵ  .(<p٠/٥٠ )، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﯼ ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻓﺮﺩ ﺑﻮﺩﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻮﺩﺁﺯﻣﺎﺋﯽﺆﻣ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. <p٠/٥٠) ﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻓﺮﺩ ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﮐﻠﻴﻨﻴﮑﻲ  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ
  (.<p٠/٥٠) ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻮﺩﺩ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺎﻣﻮ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻓﺮ
ﺯ ﺭﻭﺷﻬﺎﯼ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﯼ ﮐﻢ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮﺩ ﻟﺬﺍ ﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﯽ ﺍﻴﻣﻟﻴﻞ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺩﺑﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﯽ ﻣﺪﻭﻥ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻭ ﺍﺟﺮﺍ ﮔﺮﺩﺩﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﺩ 
  
  .ﻧﮕﺮﺵ، ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ،  ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ،ﺭﻭﺷﻬﺎﯼ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﯼ ﺁﮔﺎﻫﯽ، :ﯼ ﮐﻠﻴﺪﯼﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎ
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92 
اﻳﺎﻻت  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در. (2) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﻛﺸﻮر
 زن ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﻃﻲ دوران زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد 8ﻣﺘﺤﺪه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًاز ﻫﺮ 
ﺗﺮ  در زﻧﺎن ﺷﺎﻳﻊ) ﺟﻨﺴﻴﺖ .(3) ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن دﭼﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻌﺪ   و04ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي ) ، ﺳﻦ(از ﻣﺮدان اﺳﺖ
 55از ﺑﻌﺪ  ، ژﻧﺘﻴﻚ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ، ﻣﻨﻮﭘﻮز(ازﻣﻨﻮﭘﻮز
از  (ﺗﺨﻤﺪان آﻧﺪوﻣﺘﺮ و) ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺳﺎﻟﮕﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن
  .(4،3)ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و   ﻳﻜﻲ از راه
ﻧﺎﺷﻲ از آن، ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ
زودرس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راﻫﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
آزﻣﺎﺋﻲ ﺧﻮد ﻬﺎيـ از روﺷ.زودرس ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺖ
  ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ (ESB=noitanimaxE fleS tsaerB)ﭘﺴﺘﺎن 
 ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ و ﻳﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ( EBC=noitanimaxE tsaerB lacinilC)
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬﺖ  yhpargommaM
  .(5،4،3)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 -1 :ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺖ
 ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ -2 ﺳﺎﻟﮕﻲ 02ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ از ﺻﻮرت ﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ ﺑ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺎﻫﺮ ﻫﺮ ﺳﻪ 
 - 3 ﺳﺎﻟﮕﻲ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻜﺴﺎل 02- 04ﺳﺎل ﺑﻴﻦ 
 .(5- 7. ) ﺳﺎل ﻳﻜﺒﺎر2- 3 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻫﺮ 04ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ از 
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﺎﻟﺞ رادﻳﻮﻟﻮژي، 
ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ  اﻧﺠﻤﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﻛﺎﻟﺞ زﻧﺎن و
 . (3) ﺮﻳﻜﺎ ﺗﺄﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﻣآ
 ﭘﻴﺶ از ﭘﺰﺷﻚ ﺋﺎًﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن اﺑﺘﺪا ﻏﺎﻟﺐ ﺳﺮﻃﺎن
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  .(5،3 )ﺪﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧ
ﻳﻚ روش  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻮد آزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎنﻣﻲ رﺳﺪ 
ﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻚ ﻣﺨﺼﻮص ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل در ﻛﺸﻮرﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺳﺮ
 اﻏﻠﺐ ﻫﺎي ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺳﺮوﻳﺲوﻣﺸﻜﻞ ﺑﺰرﮔﻲ اﺳﺖ 
ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﭘﺴﺘﺎن  (.8 ) ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﺑﺪﮔﺮان اﺳﺖ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم و در دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺮ 
  ﻫﺮ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻴﻌﻲ ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ ﻟﺬا ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﻃﺒ
  
  
  .(9) ﻋﺎدت ﻛﻨﺪ ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ را اﻧﺠﺎم دﻫﺪزﻧﻲ 
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روشد
ﺗﻮده ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده و در دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
اﻳﻨﻜﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮده ﻫﺎ را ﻗﺒﻞ از 
  .(6) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﻫﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ و
 رﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ، . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
و ﭘﺮورش د زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ در آﻣﻮزش ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮ
 اﻓﺮاد  درﺻﺪ71آﮔﺎﻫﻲ   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،87ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 
 اﻓﺮاد ﺿﻌﻴﻒ و  درﺻﺪ01/59ﻧﮕﺮش . ﺧﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪ
 16/71د و ﻋﻤﻠﻜﺮد در  آﻧﺎن ﺧﻮب ﺑﻮ درﺻﺪ31/35
اﻓﺮاد ﺧﻮب  درﺻﺪ 4/14 ﺿﻌﻴﻒ و در  اﻓﺮاددرﺻﺪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ .(01) ﮔﺮدﻳﺪﮔﺰارش 
 ﺷﺪ، آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم در ﻛ08ﻣﻨﻈﻮر در ﺳﺎل 
  درﺻﺪ5/5، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﻲ ﺗﻔﺎوت در  درﺻﺪ24در 
  اﻓﺮاد وﺟﻮد داﺷﺖ درﺻﺪ56/3و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ در 
ﻧﺘﺎن ﺗﻮ و ﻛﻮاﺑﺎرر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن اﻳﺎﻟﺖ اﻟﻮد. (11)
    راﺧﻮد آزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎناﻓﺮاد روش ﺻﺤﻴﺢ  درﺻﺪ 07
م  ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎاﻳﻦ روش را آﻧﻬﺎ  درﺻﺪ34 اﻣﺎ ﻓﻘﻂ ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ . ﻣﻲ دادﻧﺪ
 در .(21)  ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﺑﺎﻻﺋﻲ از آﮔﺎﻫﻲ،
 ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﻴﻦ زﻧﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
 ﻣﺎه 21 از زﻧﺎن ﻃﻲ  درﺻﺪ04 ﻓﻘﻂ ﻓﺮﻳﻘﺎﺋﻲ آ-ﻳﻜﺎﺋﻲ آﻣﺮ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ . ﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪﮔ
 ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ وﺆﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺳﺎزد ﻧﻴﺎز  .ﺑﻮدﺧﻮد آزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن  
ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﻫﻮﺷﻴﺎر ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
 اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻛﻢ درآﻣﺪ ﺟﻬﺖ
  .(31) وﺟﻮد دارد
    درﺻﺪ93/5اي ﻛﺮه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  را ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﺠﺎم داده ﺧﻮد آزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن  اﻓﺮاد
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ﺑﻮدﻧﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺧﻮدﺷﺎن 
 .(41) ﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪاﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨ
  ﻓﺮﻳﻘﺎﺋﻲ ﺑﺴﻴﺎري از آ-ﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲآ اي ﺑﺮ روي زﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻻزم ﻧﻴﺴﺖ ﭼﻮن ﻫﻴﭻ زﻧﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛ
 .(51) ﭘﺴﺘﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪﺳﺎﺑﻘﻪ اي از ﺳﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن 
 ﻣﻄﻠﺒﻲ اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  درﺻﺪ58/4 ﭼﻴﻨﻲ زﻧﺎن
 آﻧﺎن ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم  درﺻﺪ05و ﻓﻘﻂ  ﺷﻨﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .(61 )داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي در )ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﻧﻴﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻊ( ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن اﺳﺖ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﭘﻴﺪا 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺑﺎﻻﺗﺮ در اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺘﺮ  .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ در  از. ﺛﺮ اﺳﺖﺆو اﻫﺘﻤﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣ
 اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺴﺎﺋﻞ
 ﻫﺶﭘﮋواﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻃﻲ 
، ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش و ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش
  .را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﺛﺮ ﺑﺮ آنﺆ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ وﭘﺴﺘﺎن
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
  .ﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖﺗ - ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌاﻳﻦ 
 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 004 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را
داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﻦ  ﺳﺎل 02ﺑﺮوﺟﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﻻي ﺷﻬﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد.  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ب و در ﺻﻮرت اﻧﺼﺮافاز ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎ
  .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آﻣﻮزش دﻳﺪه و ﺳﻂ ﺗﻮاﻃﻼﻋﺎت 
 ، ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ
 ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 4 ﺳﺆال آﮔﺎﻫﻲ و 11 ﺳﺆال ﻧﮕﺮﺷﻲ، 61
  ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ  رواﺋﻲ.ﺑﻮد ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪﻋﻤﻠﻜﺮد 
   و ﻣﺸﻬﺪ اﺻﻔﻬﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد،  ﻣﺘﻌﺪدي از داﻧﺸﮕﺎهاﺳﺎﺗﻴﺪ
  
ﻮن آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  .ﺪﮔﺮدﻳﺗﻌﻴﻴﻦ 
   ﻣﺮﺑﻮط 11ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ از ﻛﻞ ﻧﻤﺮه 
 ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي  درﺻﺪ05ﺧﻂ ﺑﺮش ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ اﻻت ﺆﺑﻪ ﺳ
ﻛﻤﺘﺮ از آن آﮔﺎﻫﻲ  و 5ﻧﻤﺮه  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب و 5
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺿﻌﻴﻒ 
 از ﻟﻴﻜﺮت ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد، اوﻻً
اري ﺬز ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﻧﻤﺮه ﮔﺷﺶ ﻗﺴﻤﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ا
 ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻂ ﺑﺮش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺛﺎﻧﻴﺎً. ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻮد ﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻧﺮﻣﺎل 
ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﮕﺮش  ﻳﻚ ااﺿﺎﻓﻪ و ﻣﻨﻬﺎيﻪ ﺣﺪ ﺑ
 ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﺎﻻي ﻳﻚ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﮕﺮش ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺮش ﻣﻨﻔﻲ در ﻧﻈﺮ و ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻳﻚ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﮕ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي   آزﻣﻮنو  SSPSﻧﺮم اﻓﺰاراﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎ ﺑﺎ 
ﺮﺳﻴﻮن ، رﮔﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﺧﺺﺷﺎ) ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  (ﻛﺎي اﺳﻜﻮارو آزﻣﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ 
  .ﺮﻓﺖﮔﻗﺮار 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد
 درﺻﺪ 33.  ﺑﻮد ﺳﺎل13/1±8/6 واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ  درﺻﺪ28/7و  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ اﻓﺮاد داراي
 83/8. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دو ﺑﺎر ﺑﻮد. دار ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺮاد ﺑﻴﺶ از  درﺻﺪ 41/3اﻓﺮاد ﻳﻜﺒﺎر ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و درﺻﺪ 
  . زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻨﺪ4
 ،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﻮرﻣﻮنﻪ ﻣﺼﺮف ﻘﺳﺎﺑ اﻓﺮاد  درﺻﺪ44/1
  ﺳﺎل01 ﻴﺸﺘﺮ ازﺑ درﺻﺪ 2/1  ﺳﺎل و01 ﻛﻤﺘﺮ از  درﺻﺪ25/7
 اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري  درﺻﺪ4/3 ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻮرﻣﻮن
. داﺷﺖﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
 و در  درﺻﺪ1/5ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺧﻮاﻫﺮ ﻳﺎ ﻣﺎدر 
  . ﺑﻮد درﺻﺪ 2/8ﺑﺴﺘﮕﺎن 
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  اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  درﺻﺪ 73/8 ،از ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ
  ﻧﮕﺮش ﻛﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻃﻼع داﺷﺘﻨﺪ
   34/7 و  اﻓﺮاد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد درﺻﺪ32 ، درﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ
   ﻫﺎ ﻧﻪ ﻧﻤﻮ درﺻﺪ93/8 .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن اﻃﻤﻴﻨﺎن داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ 
 ﺑﻄﻮر  درﺻﺪ4/5اﻣﺎ . ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ را ﺑﻠﺪ ﺑﻮدﻧﺪروش ﺻﺤﻴﺢ 
 درﺻﺪ 85/3 ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ،  ﻣﻜﺮر و درﺻﺪ82/9 ،ﻣﺮﺗﺐ و ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ
اﻓﺮاد  درﺻﺪ 8/3و ﻣﻲ دادﻧﺪ  ﺑﻴﮕﺎه آن را اﻧﺠﺎم اﻓﺮاد ﮔﺎه و
  .ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﻳﻲ ﻧﻨﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ،
 "ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ" و "ﺑﻠﺪ ﻧﺒﻮدن"درﺻﺪ را دو ﻋﻠﺖ 
اﻓﺮاد در ﻣﻮرد  درﺻﺪ 73/8در ﻣﺠﻤﻮع ﻓﻘﻂ  .ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد
 ،ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزش ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 36/5  ﺑﺎ"ﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺮا"
  .داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺰان اﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻪ ﻃﻮري  (<p0/50) ﺧﻮش ﺧﻴﻢ در ﻓﺮد ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ اﻧﺠﺎم  ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ
  .داده ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻣﺜﺒﺖ ﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮار راﺑﻄ ﺑﺎ
آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ  در ﻛﺴﺎﻧﻲﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ  ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻳﻦ روش داﺷﺘﻨﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻳﻦ راﺑﻄﻪ ا (.<p0/50)
ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ  ﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑ،داﺷﺖ
ﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﻳﻲ ﻣﺒﺎدرت ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ا
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ در ﻛﺴﺎﻧﻲ (. <p0/50)
 (.<p0/100 )دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن آﻣﻮزش 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺤﺼﻴﻼتﺻﺤﺖ اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
  (. <p0/50)داﺷﺖ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ   درﺻﺪ7/8 ،از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ
ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ .  روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻃﻼع داﺷﺘﻨﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ
   درﺻﺪ 28/1 . اﻓﺮاد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد درﺻﺪ12 ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
  
  ﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺴ
  .  ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ اﻃﻤﻴﻨﺎن داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ98/4
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ ﺑﺤﺎل ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﭘﺴﺘﺎن  درﺻﺪ 48/7ﺟﻬﺖ 
ﺟﺴﺘﻴﻚ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻮﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟ .اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮش ﺧﻴﻢ در ﻓﺮد ارﺗﺒﺎط 
ﺑﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار  در(. <p0/50)ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ 
ﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  اﻳﻦ ﻛﺎر ﺟﻬ درﺻﺪ6/2ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻓﻘﻂ در 
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﺴﺘﺎن  درﺻﺪ 01/8. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  درﺻﺪ29/9ﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺑﻪ 
  .ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺧﻴﻢ ﻤﺎري ﺧﻮش ﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ، ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻣ
اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ،(<p0/50)ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ  ﻓﺮد
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮش ﺧﻴﻢ در ﻓﺮد 
   .(<p0/50) ﻂ ﺑﻮدﻣﺮﺗﺒ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﻮرﻣﻮن و
اد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش  اﻓﺮ درﺻﺪ6، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ از
 ﺳﺎل ﺑﻪ 04ﻴﺰان در زﻧﺎن اﻳﻦ ﻣ. داﺷﺘﻨﺪﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻃﻼع 
 ﺳﺎل 04اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  درﺻﺪ 21/5.  ﺑﻮد درﺻﺪ6/8ﺑﺎﻻ 
 62/4 وﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر
ﺑﺮ . ﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ آﻧﺎندرﺻﺪ
 ﻣﻴﺰان اﻧﺠﺎم ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ،اﺳﺎس 
 ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن در ﻓﺮد
ارﺗﺒﺎط  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﻮرﻣﻮن( p<0/10)
  .( p<0/50 )ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ
ﺒﺖ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي  اﻓﺮاد آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺴ درﺻﺪ3/7
 روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ .ﺘﻨﺪ داﺷﺘﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﻣﺘﻮﺳﻂ  درﺻﺪ 76/7  اﻓﺮاد ﻣﻨﻔﻲ،درﺻﺪ 51/6 در ،ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن .  اﻓﺮاد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد درﺻﺪ61/7در  و
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮش ﺧﻴﻢ در ﻓﺮد ﺑﻮد، ﺟﺴﺘﻴﻚ ﻮﻟ
ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﺴﺘﮕﺎن و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﺮد، ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺒﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد 
  (.<p0/50)
  ﻓﺮاد ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻮﺻﻴﻪ  ا درﺻﺪ83/7ﻓﻘﻂ 
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 "ﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻣﺮاﻛﺰ" ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ
  %( 1/4 )"راﺑﻄﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ"ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﺗﻮﺳﻂ  و%( 47)
  .ﻪ ﺑﻮدﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ
 
  :ﺑﺤﺚ
اﻓﺮاد  درﺻﺪ 25/5ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺣﺪود در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در  .ﻲ از روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪﺣﺪاﻗﻞ از ﻳﻜ
 ﻤﻴﻦ ﻋﻨﻮان در ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، آﮔﺎﻫﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫ
 در .(71)  ﺑﻮد درﺻﺪ54زﻧﺎن از ﻫﻤﻪ روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
   ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي درﺑﺎره ي  درﺻﺪ58/4ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﭼﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   .(61)  ﺷﻨﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻣﻄﻠﺒﻲ
ﻫﺎي  اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش درﺻﺪ 61/7ﻓﻘﻂ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﻛﺮدي ﻧﻴﺰ ﻧﮕﺮش ﻧزﻧﺎن ﺷﻬﺮ
   .(01)  اﻓﺮاد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد درﺻﺪ31/35
 اﻓﺮاد از ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ  درﺻﺪ73/8در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻃﻼع داﺷﺘﻨﺪ
 از ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ  درﺻﺪ93/6ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﻋﺮﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ 
اﻳﺎﻟﺖ زﻧﺎن  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در. (81) ﭼﻴﺰي ﺷﻨﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .(21) د ﺑﻮ درﺻﺪ08 ﻛﻮاﻣﻨﺘﺎن اﻟﻮرﺑﺎﺗﻮ و
 اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ  درﺻﺪ34/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
زودرس ﺗﻮده ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 اﻓﺮاد  درﺻﺪ04در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ . داﺷﺘﻨﺪ
 ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭼﻴﺰي ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ
از زﻧﺎن  درﺻﺪ 23/7 ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي (8) ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ
ﺴﺘﺎن  ﻧﻘﺸﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺗﻮده ﻫﺎي ﭘاﻳﺮاﻧﻲ
  .(91) ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ ﻗﺎﺋﻞ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 28/4در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 درﺻﺪ از زﻣﺎن 52/3ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ 
 اﻳﻦ .ﺒﺮ داﺷﺘﻨﺪﺧ درﺻﺪ از ﺗﻮاﺗﺮ ﺻﺤﻴﺢ آن 61/5اﻧﺠﺎم و 
ﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺒﻴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴ
  (.81)اﺳﺖ 
  
آزﻣﺎﺋﻲ را  اﻓﺮاد ﺧﻮددرﺻﺪ 93/8در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 آﻧﺎن اﻳﻦ ﻛﺎر را ﺑﻄﻮر  درﺻﺪ4/5ﺑﻠﺪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﻓﻘﻂ 
ﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻣﺮﺗﺐ و ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ
 اﻓﺮاد ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ را  درﺻﺪ11ﺷﺪه در ﺷﻴﺮاز ﻧﻴﺰ ﻓﻘﻂ 
  ﭘﺎﺋﻴﻦدرﺻﺪ ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ .(71)  دادﻧﺪﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ را  اﻧﺠﺎم ﻣﺮﺗﺐ ﺧﻮدآزﻣﺎﺋﻲ در
 و (8،21،02،12) ﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ اﺳﺖﺑﻠﺪ
ﻋﺪم اﺣﺴﺎس  ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر و ﻋﻠﺖ آن اﺣﺘﻤﺎﻻً
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺿﺎﻓﻪ ﻋﺪم . ﺿﺮورت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﻳﻞ ﺎﺋﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻤاﻃﻼع ﺻﺤﻴﺢ از ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣ
  . ﻣﻴﻨﻪ را ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪزﻦ ﻳﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺿﺮورت آﻣﻮزش در ا
  اﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﻳﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري 
  ﻧﻴﺰ ﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﺮد ﺑﺼﻮرت ﺟﺰﺋﻲ ﺑ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ در ﻓﺮد و
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ در. در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد
  ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن د( 71،01) ﺷﺪه اﺳﺖ
   ،ﻣﺼﺮف ﻛﻨﺘﺮاﺳﭙﺘﻴﻮﻫﺎ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ،ﻐﻞﺷ
اﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ﺑﺎ 
  .(32)در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  درﺻﺪ 51/3ﻓﻘﻂ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻓﻘﻂ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  درﺻﺪ6/2در 
اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ . ﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ اﺳﺖ اﻳ ﻛﻪﺑﻮد
اﻳﻔﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺘﻲ  ﺑﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ آن  ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺎﻳﺪ در
  .ﺑﺸﻮدﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
 ﺳﺎل 04اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  درﺻﺪ 21/5در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺷﻴﺮاز. ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﺎل ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ 53ن ﺑﺎﻻي  زﻧﺎ درﺻﺪ9/1ﻧﻴﺰ ﻓﻘﻂ
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(71) داﺷﺘﻨﺪ
 05ﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻي ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻴﺰان اﻧ
  ﺻﺪ در ﻋﻠﺖ .(61،32،42)  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ
   ﻋﺪم ﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻًﻣﺎﻣﻮﭘﺎﻳﻴﻦ اﻧﺠﺎم 
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  ﻣﻞ ﺄﻛﻪ ﻧﻜﺘﻪ اي ﻗﺎﺑﻞ ﺗ اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ
  درﺻﺪ6/8اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺪﻋﺎ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻪ ﮔﺮاﻓﻲ ﺑاز اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮ ﺳﺎل 04اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
اﻟﺒﺘﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي . روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻃﻼع داﺷﺘﻨﺪ
  .ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آن ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  درﺻﺪ 7/83ﻓﻘﻂ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 5/5ﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ و از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در .ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
  .(42،31)اﺳﺖ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮده 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ و ﻧﮕﺮش ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺮاد 
  ﺪه ﻋﺪم اراﺋﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﺸﺎن دﻫﻨ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش
  
  ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ  .اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ، ﻣﺘﺼﺪﻳﺎن اﻣﺮ آﻣﻮزش ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ و ﺑرﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﺧﺼﻮص ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺑﺪون ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﻪ ﻗﻄﻌﺎً ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ
  .، دراز ﻣﺪت و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﺤﻘﻖ آن ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺻﺤﻴﺢ
  
   :ﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜ
 ﺮمــﻜﺎران ﻣﺤﺘــﻢ از ﻫﻤــاﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻴ در
ﻫﺎ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺟﻌﻔﺮﭘﻮر، ﺳﻤﻴﻪ ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ، زﻳﻨﺐ ﺻﺎدﻗﻴﺎن و  ﺧﺎﻧﻢ
از  ،ﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪﺳﻤﻴﻪ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺮ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﺷﺒﻜﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و 
و ﻗﺪرداﻧﻲ  ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ
  .ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
  
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
. اﻧﺘـﺸﺎرات ﻛﻠـﻚ زرﻳـﻦ . 2831ارش ﻛﺸﻮري ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﮔﺰ. ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ اداره ﺳﺮﻃﺎن ﺎ، ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ  .1
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